Deux exemples de I’interet de I’autopsie scientifique 


L e 12 e Congres moyen-oriental 
de transplantation (MESOT, 
Tunis, 18-21 octobre 2010) a 
recemment ete I’occasion de 
pointer, organe par organe, 
d’innombrables complications de 
la chirurgie de greffe, parfois 
letales. 

Certaines apparaissent a 
posteriori evitables, du moins 
theoriquement. 

Ainsi, la penurie d’organes oblige 
au prelevement de greffons non 
optimaux, de taille inadaptee 
et/ou pathologiques, au 
prelevement sur donneurs en 
cceur arrete, etc. 

Mais d’autres facteurs 
interviennent dans le succes ou 
non d’une greffe: observance du 
traitement immunosuppresseur, 
suivi biologique et/ou 
radiographique, etat pathologique 
et physiologique anterieur du 
sujet (indice de masse corporelle 
notamment), prise de toxiques, 
grossesse au decours, etc. 

En cas de deces, c’est-a-dire 
d’echec a plus ou moins court 
terme de la transplantation, 
I’autopsie medicale peut apporter 
des informations fondamentales 
pour comprendre les causes de 
la mort. 

Deux exemples issus de notre 
pratique anatomo-pathologique 
au CHU Raymond-Poincare 


(Garches) vont le montrer. 

Le premier concerne une femme 
de 60 ans, decedee 60 jours 
apres une transplantation 
hepatique pour cirrhose mixte 
alcoolique et post-hepatite C. 

La verification anatomique 
doublee d’un examen 
microscopique des visceres a 
mis en evidence un deces lie a 
une tres mauvaise qualite du 
greffon (sous-estimee lors des 
examens preambles a la greffe) 
provenant d’un donneur trap age, 
caracterise par une cirrhose 
moderee, une steatose legere 
et une cholestase focale. 

Le greffon etait par ailleurs trap 
volumineux pour le receveur. 

II ne s’agit pas ici de decrier ce 
type de greffons « limites » 

(« non optimaux » ou 
« marginaux »), particulierement 
utiles en ces temps de deficit de 
dons d’organes, mais d’insister 
sur la realisation d’une histologie 
au moindre doute avant 
implantation (d’autant plus 
qu’une seconde greffe en 
urgence pour echec de la 
premiere n’est pas forcement 
realisable...). 

Le second cas est celui d’une 
femme de 57 ans decedee 
15 jours apres une 
transplantation pulmonaire 
bilaterale pour fibrose 


sclerodermique compliquee 
d’hypertension arterielle 
pulmonaire. Le deces a ete 
impute a une hemorragie 
intracerebrale massive 
secondaire a une 
microangiopathie thrombotique 
induite par le traitement 
immunosuppresseur 
(Ciclosporine). 

Systematiquement, un controle 
du site operatoire a ete effectue, 
a la recherche d’une eventuelle 
complication vasculaire ou 
suturaire ; mais c’est surtout 
I’integralite des organes qui a fait 
I’objet d’un examen 
macroscopique d’abord in situ , 
puis apres evisceration 
(macroscopie) et enfin au 
microscope (optique, voire 
electronique si necessaire). 

La vision de I’organisme se fait 
done dans son exhaustivite, mais 
aussi dans sa globalite, replagant 
chaque lesion ou anomalie dans 
le cadre d’un ensemble 
physiologique. Aucun autre 
examen ne permet une telle 
precision. 

Les donnees autopsiques sont 
pourtant rares en post-greffe, et, 
comme souvent dans ce cas, les 
pays anglo-saxons et iberiques 
semblent moins « frileux » vis-a- 
vis des examens necropsiques et 
rompus tant sur le plan 


professionnel que familial - ou 
cultural? - a ce genre de 
pratique. Leur production 
scientifique en temoigne, avec la 
publication de nombreuses series 
regroupant un grand nombre de 
cas. Six etudes dominent ainsi la 
bibliographie internationale, avec 
une predominance nette de cas 
autopsiques apres 
transplantation cardiaque. 1 ' 6 • 
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quasiment disparu, etait d’autopsier son 
patient. C’etait presque un rite , 5 un pas- 
sage oblige, un ultime enseignement, une 
derniere legon de medecine, mais donnee 
cette fois-ci par le patient a son medecin. 
Quelles etaient les lesions objectives pre- 
sentes au sein du corps de cet homme ou 
de cette femme que le medecin connait si 


bien (par l’inspection, l’auscultation, la 
palpation et, bien sur, l’interrogatoire) ? 
Pour des motifs pretendument « ethiques » 
ou « moraux », cette pratique est tombee, 
peu a peu, en desuetude. 

Pourtant, l’examen autopsique doit 
presque etre considere comme une suite 
logique de la prise en charge pluridisci- 


plinaire du patient (notamment greffe) , 
tant au service de la famille (« De quoi 
est-il mort exactement ? Pourquoi ga 
n’apas marche? ») que des soignants et 
des autres patients (<? Comment amelio- 
rer les soins ? Comment augmenter la 
suruie et le confort des malades ? Com- 
ment mieux choisir les greffons ? »). 
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